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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ISCHIALGIA 
SINISTRA DENGAN MODALITAS INFRA RED DAN MC.KENZEI  DI  
RSUD SUKOHARJO 
(Enit Setyawati, 2014, 70 halaman) 
Abstrak  
Latar Belakang : Ischialgia merupakan nyeri pada punggung bawah yang 
disebabkan oleh tegangan, iritasi atau kompresi pada serabut saraf ischiadicus, 
nyeri biasanya dirasakan dari punggung bawah sampai pada tungkai kaki satu atau 
keduanya. Ischialgia bisa juga disebabkan oleh beberapa penyakit seperti 
spondilosis lumbalis, HNP, neoplasma, kelainan congenital, dll. Penekanan pada 
serabut saraf ischiadicus dapat menimbulkan rasa nyeri sepanjang perjalanan saraf 
dan dapat juga mengakibatkan penurunan luas gerak sendi dan spasme otot pada 
sekitar paravetebra. Selain penurunan luas gerak sendi juga menyebabkan 
gangguan aktivitas fungsional seperti untuk membungkuk, berjalan lama, duduk 
lama, dan mengangkat beban akan menimbulkan rasa nyeri, kesemutan dan 
kadang terasa baal atau mati rasa. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapis dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan mengurangi spasme otot akibat penjepitan 
serabut saraf isciadicus atau Ischialgia dengan menggunakan modalitas Infra Red 
dan Terapi Latihan Mc. Kenzei. 
Hasil : Setelah dilakukan selama 6 kali terapi didapatkan hasil penilaian nyeri 
pada nyeri diam T1 : 5 menjadi T6 : 3, nyeri tekan T1 : 7 menjadi T6 : 5, nyeri 
gerak T1 : 7 menjadi T6 : 5, peningkatan lingkup gerak sendi pengukuran dengan 
menggunakan midlein gerakan fleksi trunk diukur dari jari paling panjang samapi 
lantai didapatkan T1 : 25 cm menjadi T6 : 24 cm, ekstensi trunk T1 : 29 cm 
menjadi 28 cm, lateral fleksi kanan T1 : 52 cm menjadi T6 : 50 cm, lateral fleksi 
kiri T1 : 52 cm menjadi T6 : 48 cm. 
Kesimpulan :Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri pada punggung bawah 
sampai pada tungkai sebelah kiri dan spasme otot paravetebra pada kondisi 
Ischialgia atau penjepitan pada saraf ischiadicus, Terapi Latihan dengan Mc. 
Kenzei dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada punggung bawah dan 
tungkai kiri dalam kondisi Ischialgia. 






Physiotherapy Management in Case of Ischialgia Sinistra  
By Modalities of Infra Red and Mc. Kenzie 
 in Regional Public Hospital Sukoharjo  
(Enit Setyawati, 2014, 70 pages) 
Abstract  
Background : Ischialgia is soreness of lower back caused by tension, irritation, or 
compression on the ischiadicus nerve fibers, sorenees is usually felt from the 
lower back down to the one or both limbs. Ischialgia also can be caused by certain 
diseases such as lumbar spondilosis, HNP, neoplasm, congenital abnormalities. 
The emphasis on ischiadicus nerve fibers can cause soreness along the way nerves 
and can also lead to extensive loss of joint motion muscle spasm at paravetebra. 
Except to extensive loss of joint motion also causes impaired functional activities 
such as bending, long walking, long sitting, and loading weights will cause the 
soreness, tingling, and sometimes feels numbness. 
Objective : To know the physiotherapy management in reducing the soreness, 
increase the scope of joint motion and reduces the spasm muscle due to the 
clamping ischiadicus nerve fibers or ischialgia using infra red modalities and Mc. 
Kenzie therapeutic excercies. 
Result :  After have been done therapy routinely for 6 times in a month obtained 
result on silent soreness, T1: 5 to T6: 3, soreness press T1: 7 to T6: 5, soreness 
motion T1: 7to T6: 5, improvement the scope of joint motion measured by using 
midline trunk reflection movement from the longest toe to the floor, obtained T1: 
15 cm to T6: 14 cm, extension trunk T1: 11 cm to T6: 10 cm, right lateral flexi 
T1: 52 cm to T6: 50 cm, left lateral flexi T1: 52 cm to T6: 48 cm. 
Conclusion : Infra Red can be used to reducing the soreness of lower back down 
to the left limb and muscle spasm at paravetebra on ischialgia conditions or 
clamping on ischiadicus nerve, Mc. Kenzie therapeutic exercise could increasing 
the scope of joint motion at lower back and left limb on ischialgia conditions. 
Keyword :  Ischialgia, Infra Red, Mc. Kenzie. 
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Å   Amstrong 
HNP   Hernia Nucleus Pluposus 
IR   Infra Red 
LGS   Lingkup Gerak Sendi 
MMT   Manual Muscle Testing 
VC   Vetebra Cervicalis 
VL   Vetebra Lumbal 
VT   Vetebra Thoracal 
VAS   Visual Analog Scale 
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